بررسی تأثیر شاخص‌های سلامت بر رشد اقتصادی ایران by لطفعی پور, محمد رضا et al.
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ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺎﺧﺺﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
  رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي اﻳﺮان ﺑﺮ 
 
  
 2ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺑﺮﺟﻲ/1ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ ﻓﻼﺣﻲ/ 1ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﻟﻄﻔﻌﻠﻲ ﭘﻮر 
  ﭼﻜﻴﺪه
  
ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﮔﺬاري در ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ آن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را در اﻓﺰاﻳﺶ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي دارد ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ و رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي  ﺷﻮد؛ ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮان ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد و 
  .اﺳﺖ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي اﻳﺮان ﺑﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ  ﺷﺎﺧﺺﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
اي  ﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﻮﻟﻮ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻌﺎدﻻت ﻫﻤﺰﻣﺎن و روش ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺮﺑﻌﺎت ﺳ: ﻛﺎرروش 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻧﺮخ رﺷﺪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ در اﻳﺮان  ،0.7sweivEﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ( SLST)
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ6831ﺗﺎ  1631 در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ
ﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﮔﺬاري در ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎو ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ( اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ)ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
-ﻣﻲ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻧﺮخ رﺷﺪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر درﺻﺪ 09و  99داري  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺳﻄﻮح ﻣﻌﻨﻲ (ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ)
و  61.0ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ  ﮔﺬاري درو ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻮﺟﻮدي. ﺑﺎﺷﻨﺪ
    .ﺷﻮددرﺻﺪ ﻧﺮخ رﺷﺪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﻲ 22.0
ﮔﺬارد ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ آﺛﺎر  ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻧﺮخ رﺷﺪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ در ﺷﻜﻞ درﺟﻪ دوم آن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ :ﺤﺚﺑ
ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي آن ﻧﺰوﻟﻲ اﺳﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﺮخ 
  . دﻫﺪ ﻳﺶ ﻣﻲرﺷﺪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ را ﺑﺎ ﻧﺮخ ﻛﺎﻫﺸﻲ اﻓﺰا
  دي، اﻗﺘﺼﺎد اﻳﺮان و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ، رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎﺷﺎﺧﺺ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  
   09/7/01:ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ   09/6/02:اﺻﻼح ﻧﻬﺎﻳﻲ  98/21/12:وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺑﺮﺟﻲ در داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم اداري و اﻗﺘﺼﺎدي داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن 
  .ﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻬﻣﺸ
                                                 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪ ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم اداري و اﻗﺘﺼﺎد،داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه اﻗﺘﺼﺎد. 1
 (moc.liamg@2163ijrob.aF)، ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺸﻬﺪدوﺳﻲ ﻓﺮ داﻧﺸﮕﺎه رﺷﺘﻪ اﻗﺘﺼﺎد، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم اداري و اﻗﺘﺼﺎد، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ.2
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85
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞﻣﻬﻢ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﺮ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﻋﺒﺎرت از ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر، ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ  ﻣﺆﺛﺮ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻔﻬﻮم . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ در ادﺑﻴﺎت اﻗﺘﺼﺎدي ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش 
، ﺗﺠﺮﺑﻪ، (ﺗﺨﺼﺺ)، ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﻬﺎرت (ﺗﺤﺼﻴﻼت)
ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ  ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻫﺎﻳﻲ  ﮔﺬاري ﺮﻣﺎﻳﻪﻣﻬﺎﺟﺮت و دﻳﮕﺮ ﺳ
ﻛﺎر و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ رﺷﺪ  وري ﻧﻴﺮوياﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت  درﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ. ﺷﻮﻧﺪاﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻲ
ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻮرد ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر 
اﻧﺪ و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺟﻪ  ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ داﺷﺘﻪ
ﻛﻪ از ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻮد، ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر ﺳﺨﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
ﺷﻮد، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و آﻣﻮزش، ﻣﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻲ
ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ در اﻧﺒﺎﺷﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ 
در ( kciwdahC)ﭼﺎدوﻳﻚ  .اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
اي، ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را ﺑﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ 2481ﺳﺎل 
ﮔﺬاري در ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ان ﻳﻚ ﻧﻮع ﺳﺮﻣﺎﻳﻪﻋﻨﻮ
اﻳﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ و اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ در  ،ﻋﻠﻲ رﻏﻢ[ 1.]دﻛﺮ
ﻫﺎي رﺷﺪ، ﻓﻘﻂ در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﻳﻚ ﺳﺮي ﺗﺌﻮري
ﺛﻴﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﺄﺑﺮ روي ﺗ ﭘﺮاﻛﻨﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ اﻫﻤﻴﺖ دارد  ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻪ ﮔﺴﺘﺮش و ﺟﺪاﺳﺎزي ﻫﺮ ﭼﻪ 
ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ در ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﺪ از ﺗﺤﻠﻴﻞ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻲ
ﺳﻬﻢ و ﻧﻘﺶ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي 
- ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻴﺰان رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي را دﻗﻴﻖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ و ﭘﻴﺶ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ دو ﮔﺮوه  ﻣﻲ ،ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ. ﺗﺮ ﺳﺎزد
ﻫﺎي ﻧﻬﺎده ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ وﺟﻮد دارد ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺎﺧﺺ
 tupnI htlaeH) ﺳﻼﻣﺖ( ﺬاريﮔﺳﺮﻣﺎﻳﻪ)
 و  ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ (srotacidnI )tnemtsevnI(
ﻫﺎي ﻧﻬﺎده  ﺷﺎﺧﺺ. (srotacidnI skcotS htlaeH)
ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، در  ﻣﻮاردي از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ
ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ. اﺳﺖ دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ، ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
. ﺑﺎﺷﺪ ﻘﺎي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻧﺮخ ﺑﺎروري ﻣﻲﻧﻮزادان، ﻧﺮخ ﺑ
ﻫﺎي ﻧﻬﺎده ﺳﻼﻣﺖ از از ﮔﺮوه ﺷﺎﺧﺺ ،در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﺧﺺ
. ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ از ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻓﻘﻂ از ﻳﻚ ﮔﺮوه از 
از  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ. اﻧﺪ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺷﺎﺧﺺ
دو ﻣﺘﻐﻴﺮ آﻣﻮزش و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ از اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ اﻫﻤﻴﺖ دارد ﻛﻪ اﮔﺮ . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭼﻪ ﻫﺮ دو از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﭘﺎﻳﺪاري رﺷﺪ 
ﺗﻮان ﻧﻘﺶ ﻫﺮ ﻳﻚ را در رﺷﺪ  ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ اﻣﺎ ﻣﻲ
ﻛﻴﺪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ ﺄاﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد؛ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻛﻪ ﺗ
. ﺑﺎﺷﺪاﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻲﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ رﺷﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻴﻦ 
ﺳﻼﻣﺖ و رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ 
ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ  دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ آن
ﺑﺮ . ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻨﺠﻲ ﭼﻨﺪان ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮدروش
ﺮار در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗ ،ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻌﺎدﻻت ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ روﻳﻜﺮد . اﺳﺖ
ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮي ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ و رﺷﺪ  ﺑﻪﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
   .ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻘﻮﻟﻪ
ﺟﻤﻠﻪ رﺷﺪ و ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ و از 
اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢ از ﻳﻚ ﺳﻮ ﺑﺎ . ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎدي دارد
ﺗﺮ و ﺑﺎ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻼش و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺮ و ﺷﺎدابﻧﺸﺎط
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ،از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ. دارﻧﺪ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درآﻣﺪ ﻣﻠﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻨﺠﺮ 
ﻛﻠﻴﻪ اﻣﺮوزه  ،ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ. ﻳﺎﺑﺪﮔﺮدد، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ايﺟﻮاﻣﻊ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﻟﻄﻔﻌﻠﻲ ﭘﻮر
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در ادﺑﻴﺎت اﻗﺘﺼﺎد ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻌﺎرﻳﻒ . اﻧﺪداﺷﺘﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
  :ﻫﺎي زﻳﺮ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﺻﻮرت
 dlroW) دﻳﺪﮔﺎه ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ( اﻟﻒ
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻤﺎري و ": (noitazinagrO htlaeH
اﻧﻲ و رﻓﺎه ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، رو ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ ﺑﻠﻜﻪ
    [2.]"اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
- ﺳﻼﻣﺖ را ﻣﻲ: دﻳﺪﮔﺎه ﺗﺌﻮري ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ( ب
ﺗﻮان ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﻛﺎﻻي دﻳﮕﺮ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ذﺧﺎﻳﺮي از . ﻛﺎﻻي ﺑﺎدوام در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
آﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ ﻣﻲ
ﺑﺮ اﻳﻦ  (namssorg) ﻧﻈﺮﻳﻪ ﮔﺮوﺳﻤﻦ. ﻣﻨﺪﻧﺪ آن ﺑﻬﺮه
ﻋﻘﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺷﺨﺺ در آﻏﺎز ﻫﺮ دوره ﻣﺜﻼً ﺷﺮوع 
اي از ﻣﻮﺟﻮدي ﻛﺎﻻي ﻳﻚ ﺳﺎل ﺧﺎص، داراي ذﺧﻴﺮه
ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺨﺺ . ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻛﺎﻫﺶ و اﺳﺘﻬﻼك ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﻨﺪ و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ذﺧﻴﺮه ﻣﻲ (gnigA)ﺮ را ﮔﺬر ﻋﻤ
ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻮد، آﻧﮕﺎه ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد از ﺣﺪ ﺑﺤﺮاﻧﻲ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎﻻﻫﺎي ﺑﺎدوام، . ﻓﺮد از ﺑﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺪ رﻓﺖ
ﻛﻨﺪ  ذﺧﻴﺮه ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓﺮاد ﺟﺮﻳﺎﻧﻲ از ﺧﺪﻣﺎت را ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ
-ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن رﺿﺎﻳﺖ و ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﻣﻲ
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻛﺎﻻ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف و ﻫﻢ . ﮔﺮدد
از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺼﺮﻓﻲ، . رودﮔﺬاري ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﺮاي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
اد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻦ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ در اﻳﻦ اﻓﺮ
ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻟﺬت و 
ﮔﺬاري  از دﻳﺪﮔﺎه ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ. ﺑﺮﻧﺪﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ
راﺑﻄﻪ زﻣﺎن و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ وﺿﻌﻴﺖ 
دوران ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﺘﺮي ﺧﻮاﻫﺪ  ،ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻓﺮد ﺧﻮب ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﺮدن و ﻛﺴﺐ داﺷﺖ و روزﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻛﺎر 
راﺑﻄﻪ . درآﻣﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺗﻔﺮﻳﺢ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
 1ﺑﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓﺮاد و ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ در ﻧﻤﻮدار 
 Hدر اﻳﻦ ﻧﻤﻮدار ﻣﻘﺪار ﺳﻼﻣﺖ . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﺤﻮر ﻋﻤﻮدي  Uدر ﻣﺤﻮر اﻓﻘﻲ و ﻣﻘﺪار ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﺐ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺮه ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺰاﻳﺶ در ذﺧﻴ
ﻧﻤﻮدار ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻗﺎﻧﻮن . ﮔﺮدد ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻗﺎﻧﻮن ﻧﺸﺎن . ﺑﺎزدﻫﻲ ﻧﺰوﻟﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ و اﺿﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮدي دﻫﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﻓﺮد اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ
اي اﻓﺰاﻳﺶ هو ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﺑﺎ ﻧﺮخ ﻛﺎﻫﻨﺪ
  [3.]ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
    
  
  راﺑﻄﻪ ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ :1ﻧﻤﻮدار
ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ . ﺳﻼﻣﺖ و رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي وﺟﻮد دارد
ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ل آن ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺮ روي رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي دارد و ﺑﻪ دﻧﺒﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻲ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ 
ﻛﻞ
  ﻠﻮﺑﻴﺖﻣﻄ
 ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 2U
 3U
 1U
 0U
 3H 2H 1H 0H
  
 
 ...ﺖﻫﺎي ﺳﻼﻣ ﺷﺎﺧﺺﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
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06
در ﺑﺤﺚ رﺷﺪ . ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﻋﻠّﻴﺖ دوراﻧﻲ و ﺗﺮاﻛﻢ "اﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﻼﻣﺖ از ﺟﺮﻳﺎن 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻳﻦ ﺟﺮﻳﺎن ﻧﺎم ﺑﺮده ﻣﻲ "ﻣﻴﺮدال
ﻟﺬا . ﺷﻮدﭘﺎﻳﻴﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ درآﻣﺪﻫﺎي ﻛﻢ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ
-وري ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ را در ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﮕﻪ ﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺮه
ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد درآﻣﺪﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ را ﺳﺒﺐ  ،اﻳﻦ اﻣﺮ .دارد
  .ﮔﺮددﺷﻮد و اﻳﻦ دور ﺑﺎﻃﻞ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺟﺰء ﻣﻬﻤﻲ از ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﻣﻲ
رود اﻓﺮاد ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻮد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﺎﻟﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺸﻐﻮل ﺳ
وري ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ در واﺣﺪ زﻣﺎن ﺑﻬﺮه ،ﻛﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ اﻧﮕﻴﺰه . ﻛﺎر ﺑﻴﻤﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻴﺮوي
-ﺗﺮ و ﻛﺎراﺗﺮ ﻣﻲﻛﻮشﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ درآﻣﺪ، ﺳﺨﺖ
ﮔﺬاري ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ،ﻋﻼوه ﺑﺮ آن. ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ در ﮔﺬاريﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎزده ﺳﺮﻣﺎﻳﻪﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺳﺎﻟﻢ را در زﻣﻴﻨﻪ
ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ . ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮدآﻣﻮزش
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮان ﻳﺎدﮔﻴﺮي در اﻓﺮاد را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎزده 
ﺑﻪ . ﮔﺮددا ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲﮔﺬاري در ﺗﻌﻠﻴﻢ و ﺗﺮﺑﻴﺖ رﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ( ylkaelB)ﺑﻠﻴﻜﻠﻲ، ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل 
ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﻨﻮب آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮ 
ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻛﺴﺐ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در آﻣﻮزش آن
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ، . ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
و  دﻫﺪ ﻣﻲﻫﺎي ﻋﻤﺮ ﻣﻮﻟﺪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺤﺼﻴﻞ را اﻓﺰاﻳﺶ  ﺳﺎل
ﺑﺎزدﻫﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺷﺪه را ﺑﻴﺸﺘﺮ 
وري ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺒﻨﺎي ﺑﻬﺮهﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ. ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﺷﻐﻠﻲ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﻣﺪرﺳﻪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي رﺷﺪ ﺟﺴﻤﻲ، 
وري رواﻧﻲ و ﻫﻮﺷﻲ اﺳﺖ و ﻳﻚ اﻣﺮ ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺑﻬﺮه
  [1].در دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ اﺳﺖ
 ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻬﺘﺮ در
ﺻﻮرت ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدن ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺮاﻳﻂ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ آن 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﻤﺘﺮي در آﻳﻨﺪه ﺻﺮف ﻣﺨﺎرج 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﻪ ﻣﻲ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﺻﺮف ﻣﺨﺎرج درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺻﺪ دﻳﮕﺮي ﻗﺎﺑﻞ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي از . اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
ﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻮد، وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺻﺮف اﻓ
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻘﺪاري ﻧﻴﺰ ﺻﺮف اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و 
اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺟﺐ آن رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﺷﻔﻠﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﺑﻴﺸﺘﺮ را در آﻳﻨﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻋﺮﺿﻪ ( relffehcS)
ﺑﺮاي ﺗﺄﺛﻴﺮ وري آن را ﻋﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر و ﺑﻬﺮه
ﺑﻪ . ﻧﻤﺎﻳﺪﭘﺬﻳﺮي ﺗﻮﻟﻴﺪ از ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻏﻠﺐ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در  ،اﻋﺘﻘﺎد وي
ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﺮخ زاد و وﻟﺪ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ، ﺑﺎر ﺗﻜﻔّﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ 
. اﻧﺪاز و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖاﺳﺖ و ﻣﻴﺰان ﭘﺲ
ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻛﻨﺘﺮل 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺮخ زاد و وﻟﺪ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ و ﺑﺎر ﻴﺖ ﻣﻲﺟﻤﻌ
ﺗﻜﻔّﻞ را ﻛﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن در 
  [5.]ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي را ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي رﺷﺪ ﺟﺎري وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ اﻗﺘﺼﺎد، از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺮخ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دادن و آﺗﻲ آن ﻣﻲ
ﻪ ﺟﺰء ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ واﻗﻌﻲ و اﻧﺘﻈﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛ
روﻧﺪ، ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ( ﺑﻬﺪاﺷﺖ)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ 
رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي . وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ
ﻫﺎ و  ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ درآﻣﺪ دوﻟﺖ و ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺎﻟﻴﺎتﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻧﺘﻔﺎﻋﻲ دوﻟﺖ اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﻜﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي . آوردﻋﻤﻮﻣﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﺑﺨﺶ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎزارﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎزار 
ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﮔﺮدد، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖﻛﺎر ﻣﻲ
ﮔﺬاري ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر اﻧﮕﻴﺰه ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﻋﻼوه . ﺷﻮدﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺳﻼﻣﺖ و درﻣﺎن را ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ ﻣﻠﻲ 
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ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
. ﻧﻤﺎﻳﺪﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﺷﻮد ﻛﻪ رﺷﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ
ﮔﺬاري در اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
اري در ﺑﺨﺶ ﮔﺬﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺑﺎﻳﺪﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  دارداﻗﺘﺼﺎد وﺟﻮد 
. ﮔﺮددﺳﻼﻣﺖ و درﻣﺎن ﻧﻴﺰ از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻻزم ﺑﺮاي 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺎﻻﻫﺎ و ﺧﺪﻣﺎت، ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎزده ﻣﻮرد 
  .ﮔﺮدداﻧﺘﻈﺎر در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ و درﻣﺎن ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮ رﺷﺪ 
ﻣﻮزش ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ آ
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮ رﺷﺪ، ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺳﻬﻢ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ در رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در اﻳﻦ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺟﺰﺋﻲ از ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ارﺗﻘﺎي رﺷﺪ 
ﺎدي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ اﻗﺘﺼ
. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻛﺸﻮر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در داﺧﻞ و ﺧﺎرج از  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎل
   :ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﺸﻮر را ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻴﺖ ﺑﻴﻦ ﻣﺨﺎرج 
اﻧﺪ  اﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻣﺪت  ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ راﺑﻄﻪ ﻋﻠﻴﺖ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻛﻮﺗﺎه
و  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اردﻳﻞ و وﻳﺘﻜﻨﺮ ﻛﻪ ﻣﻲ ،وﺟﻮد دارد
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ  [21،11.]اﺷﺎره ﻛﺮد دوﻟﻴﻦ و ﻫﻨﺴﻦ
ﻧﺘﻴﺠﻪ  و ﻫﺎﭘﻜﻴﻨﺰ و ﻣﻜﺪوﻧﺎﻟﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺧﺎري و ﺑﺎت
اﻧﺪ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻋﻠﻴﺖ از رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﻣﺨﺎرج  ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻲ وﺟﻮد دارد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘ
[ 41،31.]دار ﺑﺮ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﺳﺮي  اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﺑﻪ ﺻﻮرت  زﻣﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده
ﺑﻠﻮم، ﻣﺎﻟﻴﻚ، ﻢ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻌﻴ. اﺳﺖﺑﻴﻦ ﻛﺸﻮري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  و ﻫﻮوﻳﺖ ﻛﻼرك و اﺳﻼم رﻳﻮرا و ﻛﻮارﻳﺲ،
ﻫﺎي ﺳﺮي زﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺮاي ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم  از داده
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ  ﺷﺪه اﺳﺖ و از ﺷﺎﺧﺺ
اﻧﺪ  در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ .اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده
ﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي داﺷﺘﻪ ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ رﺄﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗ
و ﮔﻴﻤﻴﺎ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آرورا، ﻟﻮرﻧﺰن[ 51- 02.]اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در  ﺑﺮﻣﭙﻮﻧﮓ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده
-32.]ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻴﻤﻴﺎ و ﺑﺮﻣﭙﻮﻧﮓ ﻛﻪ ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه  [12
و ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  DCEOﻛﺸﻮرﻫﺎي 
اﻧﺪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ،ﻣﺘﺤﺮك اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺪل ﭘﻨﻞ دﻳﺘﺎي
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻧﺮخ رﺷﺪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ  ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ
( در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ)در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﻛﺸﻮر 
آرورا و ﻟﻮرﻧﺘﺰن ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد را . ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .ي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﺸﺎﺑﻪ
ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در داﺧﻞ ﺻﻮرت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ  
وري  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﺑﻬﺮه  ﮔﺮﻓﺘﻪ رﺋﻴﺴﻲ ﺑﻪ
ﻣﺮﻧﺪي  در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ اﺛﺮات ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺳﻼﻣﺖ، ، ﺧﺎﻧﻮاده
 [ 52،42.]اﻧﺪ وري و رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮدهﺑﻬﺮه
آزاد ﺑﺎ  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻴﻨﻲ و ﺣﺠﺎزي
ﺎﺧﺺ ﺛﻴﺮ ﺷﺄﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ LDRA اﺳﺘﻔﺎده از روش 
وري ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر و  ﺑﺮ ﺑﻬﺮه( اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ)ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي ﺳﺮي  ﻫﺎدﻳﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دادهو  ﺑﻬﺸﺘﻲ ،ﺳﻠﻤﺎﻧﻲ
ﻫﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻣﺠﺘﻬﺪيو  زﻣﺎﻧﻲ و  ﻣﻬﺮآرا 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ رﺷﺪ ( ﭘﺎﻧﻞ)ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺒﻴﻦ آن اﺳﺖ . اﻧﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي  ﺺﻛﻪ ﺷﺎﺧ
  [5، 62، 72، 92، 13، 23.]دارﻧﺪ
  
  روش ﻛﺎر
  
 
 ...ﺖﻫﺎي ﺳﻼﻣ ﺷﺎﺧﺺﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
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ﺣﺒﻴﺐ و ﺑﺎرو، روﻣﺮ و ﺑﻦﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻛﻨﻨﺪه رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي را،  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺷﭙﻴﮕﻞ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﺪف  از اﻳﻦ . داﻧﻨﺪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻲ
رﺷﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
اﻗﺘﺼﺎدي اﺳﺖ، ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ دو ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﻪ )و دﻳﮕﺮ اﺷﻜﺎل ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ )sh(ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﻟﺬا . ﺷﻮدﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻲ( ﻃﻮر ﻣﺜﺎل آﻣﻮزش ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ
و  ﺳﻼﻣﺖ( ذﺧﻴﺮه)ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮﺟﻮدي 
در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰﺋﻲ از ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ  ﮔﺬاريﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
از اﻟﮕﻮي رﺷﺪ ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي 
  . ﻧﺌﻮﻛﻼﺳﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
: ﺷﻮدﺗﺎﺑﻊ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
  (2)                                       )z ,sk ,sh(f=Y
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ )ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ  Y
ﻣﻮﺟﻮدي  skﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ و  sh، (ﺳﺮاﻧﻪ
ﺑﺮداري از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  z ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و
ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي، آﻣﻮزش و دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ درآﻣﺪ 
  . ﺳﺮاﻧﻪ اﺳﺖ
، ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻮﺟﻮدي tدر زﻣﺎن  shﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ در دوره ﻗﺒﻞ و اﻓﺰاﻳﺶ در 
اﻓﺰاﻳﺶ در . ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﻃﻲ دوره ﺟﺎري اﺳﺖ
ﻣﻨﺎﺑﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار
اﺧﺘﺼﺎص ( ﮔﺬاري در ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ)ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻛﻨﺪ و ﻧﻴﺰ ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ اﻳﻦ ﻣﺨﺎرج ﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮدي ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
  .ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻮد، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
[ 5.]ﻮاﻫﺪ ﺷﺪﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر و در ﻧﺘﻴﺠﻪ درآﻣﺪ ﺧ
ﮔﺬاري در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﻨﺎﺑﻌﻲ ﻛﻪ ﺻﺮف ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﺿﺮب ﻧﺴﺒﺘﻲ از درآﻣﺪ  ﺷﻮد، ﺣﺎﺻﻞﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
 و ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ( hα)اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺑﺎ ﻓﺮض اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﺳﺘﻬﻼﻛﻲ وﺟﻮد . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻧﺪارد، ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ 
  : ﺷﻮدﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
  (   3)    shd + 1-tsh = tsh
                (4)                Yhαλ =shd
ﻣﺨﺎرج ﻳﺎ ( ﻛﺎراﻳﻲ)وري ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﻬﺮه λدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎﻻ 
ﻣﺴﻠﻤﺎً ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺨﺎرج . ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﺟﻮدي 
ﺗﻮان  ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ
 ygolonhceT htlaeH) ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺳﻼﻣﺖ راﺑﻄﻪ
ﺑﺎ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ  )sh(λ =λرا ﺑﺼﻮرت (noitauqE
ﺗﻮان ﺗﺎﺑﻊ ﻧﺮخ رﺷﺪ ﻣﻲ( 3)، (2)، (1)اﺳﺘﻔﺎده از رواﺑﻂ 
  :درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ را ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﻧﻮﺷﺖ
  (5)        )z ,skd ,1-tsh ,shd(y=yg
ﻣﻘﺪار ﻣﻨﺎﺑﻌﻲ ﻛﻪ ﺻﺮف ( 4)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ 
ﺿﺮب ﻧﺴﺒﺘﻲ  ﺷﻮد، ﺣﺎﺻﻞر ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲﮔﺬاري دﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
و ( hα)از درآﻣﺪ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ  ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﺗﻮان ﺗﺎﺑﻌﻲ از درآﻣﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﻣﻲ( shd)
ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺳﻨﻲ 
ﻣﺖ ﭼﺎرﭼﻮب ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻼ .ﻟﺤﺎظ ﻛﺮد( ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻧﺮخ رﺷﺪ درآﻣﺪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  :ﺷﻮدﻣﻌﺎدﻻت زﻳﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
  
 )Z ,skd ,1−tsh ,shd (y =yg
 )6(   
  (                                            6)                                              )X ,1−tsh ,yg(h = shd
 
ﻲ از دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮدارﻫﺎﻳ Z و  Xدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎﻻ
ﺳﺮاﻧﻪ و   PDGﺑﺮوﻧﺰا ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮ ﻧﺮخ رﺷﺪ
- ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬاري در ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﺮخ رﺷﺪ ﺻﺎدرات اﺳﺖ . ﮔﺬارﻧﺪ
ﻛﻪ ادوارد و ﻓﺪر در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﻟﻄﻔﻌﻠﻲ ﭘﻮر
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ﺑﻴﺎن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺷﻮﻟﺘﺰ. ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ رﺷﺪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ دارد
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻧﺮخ رﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔﺬارد ﺛﻴﺮ ﻣﻲﺄدرآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ در ﺷﻜﻞ درﺟﻪ دوم آن ﺗ
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ آﺛﺎر ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ [ 6.]ﺑﺎﺷﺪاﻧﺴﺎﻧﻲ در ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي آن ﻧﺰوﻟﻲ ﻣﻲ
ﺗﺎﺑﻊ ﻧﺮخ رﺷﺪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ 
  :ﺷﻮد ﻣﻲ
 α +1−t2sh 3α + 1−tsh 2 α+ shd1 α + 0α=yg
(7)    tv8α +)1-(y7 α + ude6 α + xg5 α + skd4
  
ﮔﺬاري در دﻫﻨﺪه ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻧﺸﺎن shdدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎﻻ 
ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻣﻮﺟﻮدي  1−tshﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ و 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ   .ﺑﺎﺷﺪﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ در دوره ﻗﺒﻞ ﻣﻲ
ري در ﺳﻼﻣﺖ ﮔﺬاﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﺷﺎﺧﺺ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺗﺴﻬﻴﻼت 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ اﻣﻴﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ، ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان و ﻧﺮخ ﺑﻘﺎي 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از . ﺑﺎﺷﺪﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، ﻧﺮخ ﺑﺎروري ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ از اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ و ﮔﺮوه ﺷﺎﺧﺺ
ﮔﺬاري در ﺳﻼﻣﺖ از ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ از ﮔﺮوه ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اداﻣﻪ . ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده  1−tshﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ 1−tefil ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻤﺎد 
ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺷﻮﻟﺘﺰ ﺑﻪ ﻛﺎر  1−t2efilﺷﻮد و ﻣﻲ
ﮔﺬاري ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ skdﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . رودﻣﻲ
آﻣﻮزش ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ  ude، PDGﺻﻮرت درﺻﺪي از 
  .ﻧﺮخ رﺷﺪ ﺻﺎدرات اﺳﺖ xgو ( ﻧﺮخ ﺑﺎﺳﻮادي)ﻧﻲ اﻧﺴﺎ
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﺷﺘﺎب ﺳﺎده  shdﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺒﺘﻲ  shdﺷﻮد اي ﻛﻪ ﻓﺮض ﻣﻲاﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ . ﺑﺎﺷﺪﺑﺎ ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ و ﻧﺮخ رﺷﺪ آن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ
ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺒﻠﻲ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻳﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺨﺎرج ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺎ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
در ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﺎﺑﻌﻲ از ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺳﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺮ . ﺷﻮدﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﮔﺬاري در ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻي ) nepedﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ واﺑﺴﺘﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ آﻧﮕﺎه ﻧﻴﺎز ( ﺳﺎل 41و ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻳﺮ ﺳﺎل  06
. ﮔﺬاري در ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮد دارد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺎﺑﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  : ﺷﻮدزﻳﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
    
 + ude3β + 1−tefil 2β + yg 1β + 0β= shd
  (8)                      tε 6β +)1-(y5β + neped4β
    
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻌﺎدﻻت ﻫﻤﺰﻣﺎن  8و  7ﺑﻪ ﻣﻌﺎدﻻت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
  :ﺗﻮان در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖزﻳﺮ را ﻣﻲ
  
 +1−t2efil 3α + 1−t efil 2 α+ shd1 α + 0α=yg 
 tv8α +)1-(y7 α + ude6 α + xg5 α + skd4 α
 + ude3β +  1−tefil 2β + yg 1β + 0β= shd
                             tε 6β +)1-(y5β + neped4β
  (9)
در . ﻋﺒﺎرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻄﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ εt، و tvﻛﻪ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دروﻧﺰا و ﺳﺎﻳﺮ  ygو shd ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻌﺎدﻻت ﺑﺎﻻ
  .ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﺑﺮوﻧﺰا ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺨﺎرج ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺎﻣﻞ: ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺨﺎرج
 ﺑﺮاي ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد وﺟﻮه از ﻋﺒﺎرت آن اﺟﺰاء ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻫﺎيﺎﻣﻪﺑﺮﻧ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، و درﻣﺎن از اﻋﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت
- ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت) ﺧﺪﻣﺎت اﻳﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮار آﺗﻲ
 ﻧﺸﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ اﺿﻄﺮاري ﻫﺎيﻛﻤﻚ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ،(اي
 اراﺋﻪ اﻳﺮان ﻣﻠﻲ ﻫﺎيﺣﺴﺎب از ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ آﻣﺎر[ 23.]اﺳﺖ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه آوريﺟﻤﻊ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺎﻧﻚ ﺷﺪه
  
 
 ...ﺖﻫﺎي ﺳﻼﻣ ﺷﺎﺧﺺﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
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46
 دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﻪ اﻣﻴﺪ ﺷﺎﺧﺺ: زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻣﻴﺪ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، يﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﻣﺘﺄﺛﺮ و زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻐﺬﻳﻪ و رواﻧﻲ آراﻣﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻦ رﺷﺪ. اﺳﺖ
 ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺸﻮر ﻳﻚ در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﻫﺰﻳﻨﻪ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﻴﺰان ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎيﻫﺰﻳﻨﻪ اﮔﺮ دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت
 ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺳﻄﺢ در ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺎراﻳﻲ و ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﻓﻲ
 ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻪ داﺷﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻮانﻣﻲ ﺪ،ﺑﺎﺷ
 ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﺎﻳﺖ از ﻣﺮﺑﻮط آﻣﺎر [72.]ﻳﺎﺑﺪ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﻲ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه آوريﺟﻤﻊ OHW ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ
 ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻮادي ﻧﺮخ: آﻣﻮزش ﺷﺎﺧﺺ
 ﻧﺮخ ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺘﺪاول. ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده آﻣﻮزش
 ﻛﻞ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻮاد اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت ﺑﺎﺳﻮادي
 از ﺑﺎﺳﻮادي ﻧﺮخ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط آﻣﺎر. ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺳﺎﻟﻪ 6 ﺟﻤﻌﻴﺖ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه آوري ﺟﻤﻊ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺎﻧﻚ
 داﺧﻠﻲ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﺗﻮﻟﻴﺪ: ﺳﺮاﻧﻪ داﺧﻠﻲ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﺗﻮﻟﻴﺪ
 ﺑﻪ ﺳﺮاﻧﻪ داﺧﻠﻲ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﺗﻮﻟﻴﺪ از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت ﺳﺮاﻧﻪ
 ﻗﺪرت ﺑﺮاﺑﺮي ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻛﻪ 7891 ﺳﺎل ﺛﺎﺑﺖ ﻫﺎي ﻗﻴﻤﺖ
 ﺳﺎﻳﺖ از ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ آﻣﺎر. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺧﺮﻳﺪ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه آوري ﺟﻤﻊ dlroWnneP
 ﻃﺒﻖ ﺑﺮ واﺑﺴﺘﻪ، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻴﺰان: واﺑﺴﺘﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺻﻮرت ﺑﻪ اﻳﺮان، آﻣﺎر ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻌﺮﻳﻒ
 ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻦ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻦ از ﺧﺎرج
 و ﻧﻔﻮس ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﺮﺷﻤﺎري از ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ آﻣﺎر. اﺳﺖ ﺷﺪه
  .اﺳﺖ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ
 ﺑﻪ ﮔﺬاري ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺒﺖﻧﺴ: ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﮔﺬاري ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ 
 ﺗﻮﻟﻴﺪ از ﮔﺬاري ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺳﻬﻢ داﺧﻠﻲ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﺗﻮﻟﻴﺪ
 ذﻛﺮ ﺷﺎﻳﺎن اﻳﻨﺠﺎ در. دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را داﺧﻠﻲ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ
 ﺑﺎﻧﻚ اﻳﺮان ﻣﻠﻲ ﻫﺎي ﺣﺴﺎب از ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ آﻣﺎر ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺗﺤﻘﻴﻖ زﻣﺎﻧﻲ دوره. اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮدآوري ﻣﺮﻛﺰي
  .ﺎﺷﺪﺑ ﻣﻲ 6831 ﺗﺎ 1631 يﻫﺎ ﺳﺎل
    
  ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ آزﻣﻮن  
آزﻣﻮن ﻫﺎﺳﻤﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ 
اي اي و رﺗﺒﻪزا و ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻘﻖ ﺷﺮط درﺟﻪﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي درون
در اداﻣﻪ . ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻟﮕﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ ﺑﻠﻨﺪ  آزﻣﻮن
ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻌﺎدﻻت ﻣﺬﻛﻮر  ﻣﺪت ﻣﻴﺎن آن
  .ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﻲ آزﻣﻮن دروﻧﺰاﻳﻲ ﻫﺎﺳﻤﻦ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو اﻳﺪه اﺳﺎ
دﺳﺘﻪ از ﺑﺮآوردﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ﺗﺤﺖ ﻫﺮ دو ﻓﺮﺿﻴﻪ 
ﺻﻔﺮ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ و دﻳﮕﺮي ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺤﺖ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
 ﻛﻴﻨﻮندﻳﻮﻳﺪﺳﻮن و ﻣﻚ 3891در ﺳﺎل . ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ
ﻫﺎ  آن. آزﻣﻮن ﻫﺎﺳﻤﻦ را ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺰﺋﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ
ﻴﻮن ﻛﻤﻜﻲ آزﻣﻮن ﻫﺎﺳﻤﻦ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ رﮔﺮﺳ
ﻛﻴﻨﻮن دو در آزﻣﻮن دﻳﻮﻳﺪﺳﻮن و ﻣﻚ. آورﻧﺪدﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﻪ
در رﮔﺮﺳﻴﻮن اول . ﺷﻮدﺑﺮآورد ﻣﻲ SLOرﮔﺮﺳﻴﻮن 
زا اﺳﺖ ﺑﺮ روي ﻫﻤﻪ ﺷﻮد درونﻣﺘﻐﻴﺮي ﻛﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ
ﺷﻮد و ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ زا و اﺑﺰاري رﮔﺮس ﻣﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮون
ﺳﭙﺲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم . ﺷﻮداﻳﻦ رﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻲ
دﺳﺖ آﻣﺪه از  ﻣﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﻪﺗﺎﺑﻊ ﻣﺪﻧﻈﺮ را ﻛﻪ ﺷﺎ
رﮔﺮﺳﻮر )رﮔﺮﺳﻴﻮن اول ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ 
اﮔﺮ ﺿﺮﻳﺐ اﻳﻦ . ﺷﻮدﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺠﺪدا ﺑﺮآورد ﻣﻲ ﻣﻲ( اﺿﺎﻓﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ ﺟﺪﻳﺪ در ﺑﺮآورد ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم از ﻟﺤﺎظ 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي وﺟﻮد ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ  ،دار ﺑﺎﺷﺪآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
و  -02.2آﻣﺎره آزﻣﻮن ﻫﺎﺳﻤﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  [7.]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد  1Hﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ . ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﻲﻣﻌﻨﻲ
  . ﺷﻮدﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
  اياي و رﺗﺒﻪﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺮط درﺟﻪ -
  اي ﺷﺮط درﺟﻪ( اﻟﻒ
ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن، ﺑﺮاي  Mدر ﻳﻚ اﻟﮕﻮي داراي ﺗﻌﺪاد 
آﻧﻜﻪ ﻳﻚ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺒﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي از 
اي ﻛﻪ در ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﻤﺘﺮ ﺪهﻗﺒﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷ
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﻟﻄﻔﻌﻠﻲ ﭘﻮر
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از ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دروﻧﺰاي ﻣﻠﺤﻮظ در ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻣﻨﻬﺎي 
  1-m = k -Kﺑﺎﺷﺪ اﮔﺮ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ1-m k -K ﻳﻚ 
 -Kﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻘﺎً ﺷﻨﺎﺳﺎ اﺳﺖ و اﮔﺮ 
  [8.]ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺳﺎ اﺳﺖ 1-m > k
  :در اﻟﮕﻮي ﻣﺬﻛﻮر
ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﻟﮕﻮ ﻳﻌﻨﻲ : K
 ,xg ,neped ,ude ,skd ,1−tefil)ﮔﺎﻧﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻔﺖ
  .اﺳﺖ(          )1-(y,1−t2efil
ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه در ﻣﻌﺎدﻟﻪ : 1K
 ,xg ,1−t2efil ,ude ,skd ,1−tefil)ﻣﺘﻐﻴﺮ  6اول ﻳﻌﻨﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ()1-(y
ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه در ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي از : 2K
- ﻣﻲ( )1-(y, eped ,ude ,1−tefil)ﻣﺘﻐﻴﺮ  4دوم ﻳﻌﻨﻲ 
   .ﺑﺎﺷﺪ
 2زا در ﻣﻌﺎدﻟﻪ اول، ﺷﺎﻣﻞﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي درون: 1m
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( yg,shd)ﻣﺘﻐﻴﺮ 
 زا در ﻣﻌﺎدﻟﻪ دوم، ﺷﺎﻣﻞﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي درون: 2m
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( yg,shd)ﻣﺘﻐﻴﺮ  2
  
  ايﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺮط درﺟﻪ:1ﺟﺪول 
 ﺷﻤﺎره
 ﻣﻌﺎدﻟﻪ
زاي ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻣﻨﻬﺎيﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي درون
  ﻳﻚ
 (1-m)
ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺧﺎرج ﻣﺎﻧﺪه از 
  اﻟﮕﻮ
  (k -K)
 ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 دﻗﻴﻘﺎً ﺷﻨﺎﺳﺎ  1 = )6-7( (2-1)=1  7ﻣﻌﺎدﻟﻪ
  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺳﺎ  (7-4)  =3  (2-1) =1  8ﻣﻌﺎدﻟﻪ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻣﺄﺧﺬ
  
 اي ﺷﺮط رﺗﺒﻪ( ب
اي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻲ ﺷﺮط رﺗﺒﻪﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻌﺎدﻻت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺬﻛﻮر را ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  : ﻛﻨﻴﻢ زﻳﺮ ﺑﺎزﻧﻮﻳﺴﻲ ﻣﻲ
  
  اي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺮط رﺗﺒﻪ: 2ﺟﺪول 
 neped  )1-(y ude xg skd 1−t2efil 1−tefil shd yg 1 ﺷﻤﺎره ﻣﻌﺎدﻟﻪ
 0 -6α 5 α - -4α -3 α  -7α -2α -1α 1 -0α  7ﻣﻌﺎدﻟﻪ 
 4 β - 5 β- 3 β- 0 0 0 - 2 β 1 - 1β - 0β 8ﻣﻌﺎدﻟﻪ 
  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻣﺄﺧﺬ   
اي ﻳﻚ ﻣﻌﺎدﻟﻪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎ اﺳﺎس ﺷﺮط رﺗﺒﻪﺑﺮ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ دﺗﺮﻣﻴﻨﺎن ﻏﻴﺮ ﺻﻔﺮ از 
از ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺧﺎرج از ( 1-M()1-M)      درﺟﻪ
در . ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻓﻮق اﻣﺎ ﺣﺎﺿﺮ در اﻟﮕﻮ را ﺑﻪ دﺳﺖ آورد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻌﺎدﻻت . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 2ﺑﺮاﺑﺮ  Mﻮر ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺬﻛ
ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﺻﻮرﺗﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺣﺪاﻗﻞ 
. ﺑﻪ دﺳﺖ آورد 1×1ﻳﻚ دﺗﺮﻣﻴﻨﺎن ﻏﻴﺮ ﺻﻔﺮ از درﺟﻪ 
ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دﺗﺮﻣﻴﻨﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ 
را ﻛﻪ در ﻣﻌﺎدﻟﻪ دﻳﮕﺮ  neped ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺮﻳﺲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ را ﺑﺎ ﻣﺎﺗ. اﻧﺪ، ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻣﻠﺤﻮظ ﺷﺪه
  . دﻫﻴﻢﻧﺸﺎن ﻣﻲ Aﺣﺮف 
 = 
  
 
 ...ﺖﻫﺎي ﺳﻼﻣ ﺷﺎﺧﺺﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
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ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ دﺗﺮﻣﻴﻨﺎن ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺻﻔﺮ اﺳﺖ در 
دﻫﻴﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ρ )A(ﻛﻪ ﺑﺎ  1ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺗﺒﻪ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻌﺎدﻟﻪ 
اي را ﺷﺮط رﺗﺒﻪ 1ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 1ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭼﻮن ﺑ. ﺑﺎﺷﺪﻛﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎ ﻣﻲﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ 1-M، ﻣﺴﺎوي Aو رﺗﺒﻪ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ  1-m = k-K
در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻘﺎً ﺷﻨﺎﺳﺎ ﺧﻮاﻫﺪ 
در ﻣﻮرد ﻣﻌﺎدﻟﻪ دوم ﻧﻴﺰ دﺗﺮﻣﻴﻨﺎن ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ . ﺑﻮد
ﻧﻴﺰ ﺷﺮط  2ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 1ﺻﻔﺮ و ﺑﺮاﺑﺮ 
  .اي را ﺗﺄﻣﻴﻦ و ﻓﺮاﺷﻨﺎﺳﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮداي و رﺗﺒﻪ درﺟﻪ
اي ﺑﺮآورد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻌﺎدﻻت ﻫﻤﺰﻣﺎن روﺷﻬﺎي ﺑﺮ
ﻫﺎ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﮔﺴﺘﺮده  اﻳﻦ روش. ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي  و روش (sdohteM metsyS) روﺷﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ
 (sdohteM noitauqE – elgniS) ايﺗﻚ ﻣﻌﺎدﻟﻪ
اي روﺷﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻚروش. ﺷﻮﻧﺪﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
 noitamrofnI detimiL) اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺪود
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ  ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ روش و روش (sdohteM
 (sdohteM noitamrofnI lluF) اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣﻞ
اي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻫﺎي ﺗﻚ ﻣﻌﺎدﻟﻪ در روش. ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻜﻲ ﺑﺎ ( ﻣﻌﺎدﻻت ﻫﻤﺰﻣﺎن)ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﻴﺴﺘﻢ 
از ﻗﺒﻴﻞ )ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻗﻴﺪﻫﺎي وﺿﻊ ﺷﺪه ﺑﺮ آن ﻣﻌﺎدﻟﻪ 
ﻣﻲ و ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎ( ﺣﺬف ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
ﻗﻴﺪﻫﺎي وﺿﻊ ﺷﺪه ﺑﺮ دﻳﮕﺮ ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮآورد 
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻌﺎدﻻت ﻣﺪل ﺑﻪ  در روش. ﺷﻮدﻣﻲ
ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻗﻴﺪﻫﺎي وﺿﻊ ﺷﺪه ﺑﺮ 
ﻛﻪ ﺑﺮاي )ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﺎدﻻت، از ﻟﺤﺎظ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
( ﺷﻨﺎﺳﺎ ﺑﻮدن ﻣﻌﺎدﻻت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻗﻴﺪﻫﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ
اي در اي و رﺗﺒﻪﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺮط درﺟﻪﺑ. ﺷﻮدﺑﺮآورد ﻣﻲ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ( 9)ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻌﺎدﻻت ﻫﻤﺰﻣﺎن 
 در. ﺑﺎﺷﺪاول دﻗﻴﻘﺎً ﺷﻨﺎﺳﺎ و ﻣﻌﺎدﻟﻪ دوم ﻓﺮاﺷﻨﺎﺳﺎ ﻣﻲ
         ايﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از روش ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺮﺑﻌﺎت ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺟﻬﺖ  )serauqS tsaeL egatS-eerhT ,SLST(
  .ﺑﺮآورد ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
  آزﻣﻮن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ - 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از آزﻣﻮن دﻳﻜﻲ ﻓﻮﻟﺮ  
( relluF-yekciD detnemguA ,FDA)ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﻋﺮض از ﻣﺒﺪأ و روﻧﺪ و  ygو  xgﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
 shdﺑﺪون ﻋﺮض از ﻣﺒﺪأ و روﻧﺪ ﭘﺎﻳﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺢ و ﺑﺎ ﻋﺮض از ﻣﺒﺪأ و روﻧﺪ ﭘﺎﻳﺎ ﻣﻲدر ﺳﻄ yو 
در ﺳﻄﺢ ﻧﺎﭘﺎﻳﺎ  ,1−t2efil ude، skd ،1−tefilﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﻫﺎ ﭘﺎﻳﺎ اﺳﺖ و ﺗﻔﺎﺿﻞ  ﺑﻮده وﻟﻲ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﺮﺗﺒﻪ اول آن
ﺑﺎ ﻋﺮض از ﻣﺒﺪأ و روﻧﺪ  nepedﻣﺮﺗﺒﻪ اول ﻣﺘﻐﻴﺮ 
( ﺟﻤﻌﻲ)ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﻧﺒﺎﺷﺘﻪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺳﺮي. ﭘﺎﻳﺎﺳﺖ
  .ﺴﺘﻨﺪاز ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺻﻔﺮ ﻳﺎ ﻳﻚ ﻫ
  LDRAآزﻣﻮن ﺑﺎﻧﺪ  - 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت از آزﻣﻮن ﺑﺎﻧﺪ 
اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻳﻚ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ LDRA
ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ( MCEU)ﻣﺪل ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺧﻄﺎي ﻧﺎﻣﻘﻴﺪ 
ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺧﻄﺎي ﻣﺪل ﺧﻮد ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﺎ وﻗﻔﻪ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻮده 
 SLOو ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زﻧﻨﺪه ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺮﺑﻌﺎت ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ آزﻣﻮن ﺑﺎﻧﺪ، آزﻣﻮن . ﺷﻮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
واﻟﺪ ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح ﺑﺎ وﻗﻔﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ 
اي ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻮرد  ﺑﻮده و آﻣﺎره MCEU
  .اﺳﺖ Fﮔﻴﺮد آﻣﺎره  اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
 tXو  tYﻫﺎي  ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺑﺎﻧﺪ، دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ ﻧﺎم
ﺘﻐﻴﺮ ﻣ  tXﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ و  tYﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ ﻣﻲ
  :ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﺪل ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺧﻄﺎي ﻧﺎﻣﻘﻴﺪ زﻳﺮ ﻫﺴﺘﻴﻢ
  (9)
 ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت،  و  ﻛﻪ در آن 
ﻫﺎي  ﺑﺮدار اﺟﺰاء ﺑﺮون زا ﻣﺜﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﺮض از ﻣﺒﺪأ و 
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﻟﻄﻔﻌﻠﻲ ﭘﻮر
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و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ  ﺑﺎوﻗﻔﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺠﺎزي و ﻏﻴﺮه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت را ﻧﺸﺎن  ، ﭘﻮﻳﺎﻳﻲوﻗﻔﻪ و ﺟﺎري 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ آزﻣﻮن ﺑﺎﻧﺪ ﺑﺮاي ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
از ﻃﺮﻳﻖ ﺻﻔﺮ ﻗﺮار دادن ﺿﺮاﻳﺐ  Xو  Yﺳﻄﺤﻲ ﺑﻴﻦ 
دﺳﺖ  ﺳﻄﻮح ﺑﺎ وﻗﻔﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر در ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻓﻮق ﺑﻪ
آزﻣﻮن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ Fآﻣﺎره . آﻳﺪ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮد داراي ﺗﻮزﻳﻊ ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ  ﻣﻲ
ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﺗﻌﺪاد  I(1)ﻳﺎ  I(0: )ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
  . رﮔﺮﺳﻮرﻫﺎ و ﺑﺎ ﻋﺮض از ﻣﺒﺪأ و ﻳﺎ روﻧﺪ ﺑﻮدن ﻣﺪل
دو دﺳﺘﻪ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺴﺮان و دﻳﮕﺮان 
 I(1)ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺣﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي ﺳﺮي
. ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ I(0)ﻫﺎي  و ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺳﺮي
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه از ﻣﻘﺪار ﺣﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ  Fﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻘﺪار آﻣﺎره 
ﺷﻮد؛ و  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻓﺮض ﺻﻔﺮ ﻋﺪم ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ رد ﻣﻲ
ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻓﺮض ﺻﻔﺮ  Fﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻘﺪار 
ﻫﺎ  درون ﻣﺤﺪوده Fﺷﻮد و در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ آﻣﺎره  رد ﻧﻤﻲ
اي ﮔﺮﻓﺖ ﻣﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ، درﺟﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮان ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﻧﻤﻲ
  [9.]اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﺑﺪاﻧﻴﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ را ﻧﺸﺎن ( 3)ﺟﺪول 
 26.01ﺑﺮاي ﻣﻌﺎدﻟﻪ اول ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  Fﻣﻘﺪار آﻣﺎره . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺪار ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺣﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ؛  ﻣﻲ
ﻣﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺑﻴﻦ ﻧﺮخ رﺷﺪ درآ
در ﻣﺪل دوم ﻧﻴﺰ . ﻫﺎي آن وﺟﻮد دارد ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮاﻧﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺷﻮد  ﻣﺪت ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﺑﻠﻨﺪ
  (.=)0(shdF85.3)
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ :3ﺟﺪول 
  Fﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺪود ﺑﺤﺮاﻧﻲ آﻣﺎره
 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ %01  %5
 )0( I )1( I )0( I )1( I
 ﺣﺪ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ
  ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ                                      
  7  =K  29.1  98.2 71.2  12.3
  5  =K  80.2  00.3 93.2  83.3
ygﻣﻌﺎدﻟﻪ  26.01  =))1-(y ,xg ,)1-(2efil ,)1-(efil ,ude ,skd ,shd/yg( ygF
 shdﻣﻌﺎدﻟﻪ  85.3  =))1-(y ,)1-(efil ,ude ,neped ,yg/shd( shdF
  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻣﺄﺧﺬ     
دﻫﺪ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺑﻴﻦ ﺸﺎن ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧ     
  .ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﺮ دو ﻣﻌﺎدﻟﻪ وﺟﻮد دارد
دﻫﻨﺪﮔﻲ اﻟﮕﻮ از ﺷﺎﺧﺺ  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺪرت ﺗﻮﺿﻴﺢ
زا اﺳﺘﻔﺎده  ﺿﺮﻳﺐ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺗﺎﻳﻞ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دورن
آورده ﺷﺪه ( 4)ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﺿﺮاﻳﺐ در ﺟﺪول . ﺷﺪه اﺳﺖ
  .اﺳﺖ
  زانﺿﺮﻳﺐ ﺗﺎﻳﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ آن ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي درو :4ﺟﺪول 
  2R cU  SU  MU U  ﻣﺘﻐﻴﺮ درون زا
  87.0  79.0  920.0  00.0  51.0  yg
  28.0  59.0  240.0  00.0  70.0  shd
  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻣﺄﺧﺬ
  
 
 ...ﺖﻫﺎي ﺳﻼﻣ ﺷﺎﺧﺺﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﺖ 
ﻼﻣ
ﺖ ﺳ
ﺮﻳ
ﺪﻳ
ﻣ
31
09
)41؛
(64
 
86
ﺑﻴﻨﻲ و ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﭘﻴﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻲ
دﻫﻨﮕﻲ ﻣﺪل ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎﺷﺪ،  ﻗﺪرت ﺗﻮﺿﻴﺢ
 اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﺪد ﺻﻔﺮ ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮ ﺑﻮده( U)آﻧﮕﺎه ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺎﻳﻞ 
و ﺧﻄﺎ در اﻧﻌﻜﺎس ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ( MU)رش و ﺳﻬﻢ ﺗﻮ
ﻛﻤﺘﺮ و ﺳﻬﻢ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻏﻴﺮﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ و ( SU)
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ارﻳﺒﻲ ﺑﺮآورد  ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﻲ( cU)ﻣﻨﺪ  ﻏﻴﺮﻧﻈﺎم
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت . ﮔﺮدد ﻫﺎي ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻣﻲدر ﻧﺴﺒﺖ
ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و وارﻳﺎﻧﺲ دﻳﮕﺮ، در ﻳﻚ ﭘﻴﺶ
ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺎ ﻣﭘﻴﺶ
ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎي واﻗﻌﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﻴﺶﺳﺮي
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  [01.]ﻣﻨﺪ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻳﺎﺑﺪﺑﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻏﻴﺮﻧﻈﺎم
ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺮازش اﻟﮕﻮ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﻟﮕﻮ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
اي ﻣﺮﺣﻠﻪ 3ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮآورد ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺮﺑﻌﺎت 
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ( 5)ﻣﻌﺎدﻻت ﺑﺎﻻ در ﺟﺪول ( SLST)
  (SLST)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮآورد اﻟﮕﻮ ﺑﻪ روش : 5ﺟﺪول 
  ﺿﺮاﻳﺐ  shdﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ygﻣﻌﺎدﻟﻪ 
  -16.31( - 86.3)***  0β -30.6(-39.1)**  0α
  75.2( 54.3)***  yg 22.0(700.6)***  shd
  1-t efiL
  1−tefil 61.0(27.1)*
  490.0( 55.3) ***
  1-t2efil
  -  - -03100.0(-68.1)*
 skd
  81.2( 41.4)*** neped 500.0(5.4)***
  -73.0( 49.3) ***  ude 600.0(88.2)**  ude
  2000.0( -32.2)**  )1-(y 50000.0(53.3)***  )1-(y
  -  - 300.0(27.7)***  xg
  18.0  2R 87.0  2R
  1.2  WD 1.2  WD
اﻋﺪاد   .ﺑﺎﺷﺪواﺗﺴﻮن ﻣﻲ -ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آﻣﺎره دورﺑﻴﻦ WDﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ و  2R . دﻫﺪ درﺻﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1و  5، 01ﺳﻄﺢ داري در  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻌﻨﻲ ***، **، *
  دﻫﺪ،را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ tداﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ آﻣﺎره 
  ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮآورد اﻟﮕﻮي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻌﺎدﻻت 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﻌﺎدﻻت ﻫﻤﮕﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﻌﺎدﻟﻪ اول . ﻫﺴﺘﻨﺪ دار و داراي ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎرﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺨﺎرج )ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ  دﻫﻨﺪه ﺳﻬﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺﻧﺸﺎن 
ﺑﺮ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ( ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ
-ﻣﻲ... ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻮزش و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و
  .ﺑﺎﺷﺪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺿﺮﻳﺐ ﻣﻮﺟﻮدي  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ( اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ)ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﮔﺬاري در ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺮﻣﺎﻳﻪﺿﺮﻳﺐ ﺳ
ﻫﺮ ﻳﻚ . ﺑﺎﺷﻨﺪدار ﻣﻲﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ( ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ)
درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ 
درﺻﺪ ﻧﺮخ رﺷﺪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ  61.0ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
. ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﻲﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻲ 1−t2efilﺿﺮﻳﺐ . ﺷﻮدﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﻬﺎد ﻣﻲﭘﻴﺸﻨ ،دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﻪ
ﻛﻪ آﺛﺎر رﺷﺪ ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ در  ﺷﺪه اﺳﺖﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ 
ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﺮخ رﺷﺪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ 
دﻫﺪ؛ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ را ﺑﺎ ﻧﺮخ ﻛﺎﻫﺸﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 & shcaS) ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﻪ ﺷﻮﻟﺘﺰ  و ﺳﺎچ و وارﻧﺮ
  . اﻧﺪ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارداز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ (renraW
ﺗﻮان ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ دوﻣﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﻲ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮ ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻗﻠﻤﺪاد 
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﻟﻄﻔﻌﻠﻲ ﭘﻮر
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ﺛﻴﺮ رﺷﺪ ﺄﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻧﻈﺮي ﭘﻴﺶ ﮔﻔﺘﻪ در ﻣﻮرد ﺗ
دﻫﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻛﻨﺪاﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻳﻚ درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻧﺮخ رﺷﺪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ 
  .ﺷﻮددرﺻﺪ ﻣﻲ 5.2اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه  ﺑﻪ
دار ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﻮﻳﺎي ﺳﻬﻢ ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻌﻨﻲ
-آﺛﺎر ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮ رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي در ﻛﻨﺎر ﺳﻬﻢ ﻛﻢ 
ﮔﺬاري ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ رﺷﺪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﺮ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪاﻫﻤﻴﺖ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻀﻞ ﻛﻤﺒﻮد . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺻﻠﻲﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ را 
در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺮ ﺷﻤﺮد، 
ﻫﺎي ﻣﺮدود اﺳﺖ و ﺑﺮﻋﻜﺲ، دﻳﺪﮔﺎه ﺟﺪﻳﺪي ﻛﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻨﮓ ( اﻋﻢ از آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ)اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﻛﻨﺪ، ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻳﻨﺪ رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲاﺑﻨﺎي ﻓﺮ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺮﻣﺎﻳﻪ دﻫﺪ آﻣﻮزش ﺳﺿﺮﻳﺐ آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
. اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﻧﺮخ رﺷﺪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ دارد
داري ﺿﺮﻳﺐ ﻧﺮخ رﺷﺪ ﺻﺎدرات ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺮ دﻫﺪ رﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﺘﻔﺎوت از ﺻﻔﺮ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ . دﻫﺪﺻﺎدارت ﻧﺮخ رﺷﺪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
دﻳﮕﺮ از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻣﺨﺎرج 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻴﺰان آﻣﻮزش . ﺳﺖﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ا
ﮔﺬاري در و ﻧﺮخ ﺑﺎﺳﻮادي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در . ﺷﻮدﻣﻲ( ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ)ﺳﻼﻣﺖ 
ادﺑﻴﺎت ﻣﻮﺿﻮع ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻧﻈﺮﻳﺎت ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮﻳﻪ . ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش و ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮد دارد
ﻓﺮاد دارد و ﮔﺮاﺳﻤﻦ آﻣﻮزش راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ ا
اﺻﻮﻻ اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده و ﺑﺎﺳﻮاد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ 
. ﻓﻜﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده
اي را ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪ
اﺻﻮﻻ اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده ﺑﻪ دﻻﻳﻞ . اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪه اﺳﺖ
ﺗﺮ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﻲ آﻳﻨﺪه ﺧﻮد و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻈﻴﺮ اﻫﺪاف روﺷﻦ
ﻫﺎ و ﻳﺎ  ر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺎزداﺷﺘﻦ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ آند
داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺗﻐﺬﻳﻪ و اﺛﺮ آن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ، 
ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﭼﻮن ﺗﻐﺬﻳﻪ درﺳﺖ و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و 
-ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺷﻮﻧﺪﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﻳﺎﺑﺪ و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻫ ﺗﻘﺎﺿﺎي درﻣﺎن در آن
ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺨﺎرج ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ
آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺑﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻦ 
اي ﻛﻪ اﮔﺮ ﻛﺎﻫﺶ در درﻣﺎن  دو ﻧﻮع ﻣﺨﺎرج دارد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
آﻧﮕﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﺨﺎرج ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﺷﺪ 
اﻓﺰاﻳﺶ در آﻣﻮزش ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  . ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎدﻟﻪ دوم ﺿﺮﻳﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ دار ﻣﻲﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ( ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ)زﻧﺪﮔﻲ 
دﻫﺪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻮﺟﻮدي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮدي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ . ﺘﺮ اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﺸ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﻳﻦ دار ﻣﻲﻣﻴﺰان ﺟﻤﻌﻴﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
 41اﻓﺮاد زﻳﺮ ) ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﺟﻤﻌﻴﺖ واﺑﺴﺘﻪ
-ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ( ﺳﺎل 56ﺳﺎل و اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
. وﺟﻮد دارد( ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ)ﮔﺬاري ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻼﻣﺖ 
ﺪه ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷ
داري از ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در اﻳﻦ دو ﻣﻘﻄﻊ ﺳﻨﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
اﻓﺮاد  .ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻋﻤﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﺳﻄﺢ ﺗﻘﺎﺿﺎ در ﺳﺎل
ﻣﺴﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺗﻘﺎﺿﺎي درﻣﺎن 
دارﻧﺪ دﻟﻴﻞ آن ﻫﻢ روﺷﻦ اﺳﺖ، ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻓﺼﻞ 
 دوم و در ﻧﻈﺮﻳﻪ ﮔﺮاﺳﻤﻦ ذﻛﺮ ﺷﺪ اﻓﺮاد در ﻃﻮل زﻣﺎن
ﻧﺮخ  ،ﺷﻮﻧﺪ ﺷﻮﻧﺪ و ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﻛﻪ ﭘﻴﺮﺗﺮ ﻣﻲﺗﺮ ﻣﻲﻓﺮﺳﻮده
ﮔﺮدد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ زﻳﺎدﺗﺮ ﻣﻲ
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ وﺟﻮد . ﻛﻨﻨﺪ درﻣﺎن را ﺗﻘﺎﺿﺎ ﻣﻲ
 راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ را ﺗﺄﻳﻴﺪ و ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪه
  [4.]اﺳﺖ
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The effects of Health Indices on 
 Economic Growth in Iran 
 
 
 
 
  
 Lotfalipour M1/  Falahi MA2 /  Borji M3 
Abstract  
 
Introduction: Investment in human capital and enhancement of its quality has an important role 
in improving economic growth. Improvement of the health condition of labor force leads to an 
increase in human capital and an enrichment of labor productivity which subsequently improves 
the economic growth. The purpose of this study was to assess the effects of healthy human capital 
on the growth rate of per capita income in Iran during 1982-2007.  
Methods: The expanded Solow's growth model, simultaneous equations system and three-Stage 
Least Squares were used in this study. The data were then analyzed by applying Eviews7.0 
software. 
Results: The results showed that the stock and investment in health human capital influenced the 
growth rate of per capita income positively and significantly below one and ten percent, 
respectively. The estimates indicated that a one percent increase in healthy human capital stock 
and investment result in an increase in the growth rate of per capita income (0.16% and 0.22% 
increase, respectively). 
Discussion: The stock of  health human capital affects the growth rate of per capita income in a 
quadratic form, suggesting that ultimate effects of health human capital stock decreases at its high 
levels and that an increase in the stock of health human capital rises the growth of per capita 
income at a decreasing rate.  
Keyword: Health Indicators, Economic Growth, Iranian Economics, Health Economics 
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